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 ﺗﻮﻣﻲ،اﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎر ﻣﻴﺰان درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از
  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي ﻋﻤﺪه ي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲدرد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ( ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ -ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ -ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ)ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع آن  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻳﻊ لﺎﻋﻤاﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از 
رﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮار دارد ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد آﻳﺎ اﻳﻦ وﺟﻪ از دﻣﻲﻣﺸﻬﺪ  (ع)اﻣﺎم رﺿﺎﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻬﺒﻮد درد در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﺳﺆال، ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، ﺷﺪت درد، ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از  02اي ﺣﺎوي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 42ﻛﻨﺘﺮل درد در ﻃﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد ﺗﺤﻤﻞ . ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 58ﺗﺎ  01ﻫﺎي ﺳﻨﻲ زن و در ﮔﺮوه% 44ﻣﺮد و  %65ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  093ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران  از ﻣﻴﺰان % 29/3ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد . ﻣﺪآﺑﺪﺳﺖ    5/8 ± 1/9ﺳﺎﻋﺖ   42و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﻃﻲ  8/4±2ﺷﺪه در روز ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺘﺎدون ﺷﺎﻳﻊ.  از ﺑﻴﻤﺎران درﺟﺎﺗﻲ از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ را ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ% 7/7و ﺗﻨﻬﺎ  راﺿﻲ ﺑﻮدهﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺧﻮد 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%(  87/5)
ﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ روش :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و وﺳﻌﺖ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ دﺧﻴﻞ در ﺷﺪت درد از ﺟﻤﻠ
  ، ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ، ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲﺷﻴﻮع درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻴﭽﻴﺪه 
ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺪﻧﺒﺎل آﺳﻴﺐ و ادم ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮس اﻏﻠﺐ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﻧﺸﺪه ﭘﺲ از  ﻛﻨﺘﺮلدردﻫﺎي . ﻛﻨﻨﺪاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ، ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺎم درﻣﺎﻧﻲ 
  .(1)ﮔﺮدد ﻣﻲ
  درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد در 
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  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
آﺗﻠﻜﺘﺎزي، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﭘﻨﻲ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻲ ارﮔﺎن
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
رﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، اﺣﺘﺒﺎس  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد، دﻳﺲ
آب و ﻧﻤﻚ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﻫﺎ و اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي، اﻳﻠﺌﻮس و اﺣﺘﺒﺎس ادراري از  ﭘﻼﻛﺖ
از اﻳﻦ رو ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ . اﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ
ﻛﻨﺘﺮل آن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﻮارض از و ﻧﺤﻮه 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻤﻞ. (2)اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ  ،ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  .(3)ﻫﺎ ﺑﺎ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻋﻤﻞ
  .دﻟﻴﻞ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
ﻫﺎي زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻓﻮق ﺗﻼشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد 
اﻧﺠﻤﻦ درد آﻣﺮﻳﻜﺎ . ﻛﻨﺘﺮل درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻴﻔﻲ دردﻫﺎي ﺣﺎد و دردﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ 
، اﻧﺠﻤﻦ 5991ﭼﻨﻴﻦ در ﺳﺎل ﻫﻢ .را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻫﻮﺷﺒﺮي آﻣﺮﻳﻜﺎ راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎن دردﻫﺎي ﺣﺎد 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ را اراﺋﻪ داده، ﻛﻪ در آن، ﺑﺮ 
ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﺪردي اﭘﻴﺪورال، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﻤﭗ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﺑﺮد ﭼﻨﺪ روش ﺑﻴﺪردي 
  .(4)زﻣﺎن، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺼﻮرت ﻫﻢ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل درد 
در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮددﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در ﺑﺨﺶ  9831در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻠﻴﻪ ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻳﻜﻲ از 
اﻋﻤﺎل  ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ، ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ و ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ( ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ داروي ﻳﻜﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺧﺼﻮص درد ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران، ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
و ﺷﺎﻧﺲ ﺷﺪﻳﺪ % 5ﺧﻄﺎي ﻧﺴﺒﻲ % 59ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 583، 0/94ﺑﻮدن درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﻋﺖ  42در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺳﺆال از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ 
از ﺳﻮي اﻧﺠﻤﻦ درد اﻣﺮﻳﻜﺎ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
اراﺋﻪ ﺷﺪه و رواﻳﻲ و ( yteicoS niaP naciremA)
و  (5)ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و 
، ﻧﻮع داروي ﺗﺠﻮﻳﺰي و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮاﻧﺒﺎخ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲي ﻛﻨﺘﺮل درد ﻧﺤﻮه
ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ،رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/165اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در آن، ﺻﻔﺮ ﺑﻴﺎﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ درد اﻧﺪازه
ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 01و  ي ﻋﺪم وﺟﻮد دردﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي . ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻬﺎر درد از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎر، اراﺋﻪ 
 ﻛﺎﻣﻼً= 1)ﺷﺪه از ﺳﻮي اﻧﺠﻤﻦ درد آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻛﻤﻲ ﻧﺎراﺿﻲ، = 4ﻧﺴﺒﺘﺎ راﺿﻲ، =  3راﺿﻲ،=  2راﺿﻲ ،
   .(5)(ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎراﺿﻲ= 6 ﻧﺎراﺿﻲ،= 5
وارد  SSPS  11 رﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰااﻃﻼﻋﺎت 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري   ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺪت درد در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ درد ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻮد، از 
آزﻣﻮن اﺳﺘﻮدﻧﺖ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮي آن ﻳﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﻣﻦ ﺻﻮرت از آزﻣﻮن ﻣﻌﺎدل ﻧﺎ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد در .  وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻳﺎ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه
ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺸﺎﻫﺪات از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت از آزﻣﻮن ﻣﻌﺎدل 
 ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي آن ﻳﻌﻨﻲ  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮازش ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ . اﺳﺖ
داده ﻫﺎ ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺪه 
٨٩١ ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺰان درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻳﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ در ﻋﻤﻞ
 .ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از آزﻣﻮن ﻛﻲ دو اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ  44/1 ±81/3ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺷﺪت درد در ﺑﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد 58و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  01ﺣﺪاﻗﻞ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و %( 65)ﻧﻔﺮ 912در ﻛﻞ  
 ،ﻫﺎ اﺑﺮاز درد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺧﺎﻧﻢ. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 44)ﻧﻔﺮ171
 .(=p0/360)دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
%( 85)ﻧﻔﺮ 322از ﻣﻴﺎن اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل 
ﻋﻤﻞ  86. ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻌﺪه ﺑﻮدﻧﺪ% 31/1آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و % 41/9
  .ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ ﺳﺘﻴﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 99ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ و 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ  42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه در 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، اﻳﻦ رﻗﻢ در  8/4 ±2ز ﻋﻤﻞ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ ا
و  8/3 ± 2/2، در ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 7/9 ± 2/3اﻋﻤﺎل ﻫﺮﻧﻲ
  (.1ﺟﺪول )ﮔﺰارش ﺷﺪ  8/6 ±1/9در ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ 
ﻣﻮرد  603داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻴﺪردي در 
ﻣﻮرد  63دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك، %( 53/1)ﻣﻮرد  731ﻣﺘﺎدون، %( 87/4)
 89ﺑﺮاي .ﺪﻳﻦ ﺑﻮدﻴﭘﺘ%( 3/1)ﻣﻮرد  21ﻣﻮرﻓﻴﻦ و در %( 9/2)
در )ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ از دو ﻣﺴﻜﻦ  41ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ و 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد( اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺘﺎدون و دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك
اول ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪت درد در ﺷﺐ % 03/8
ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ درد در در . ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺨﻮاﺑﻨﺪﻋﻤﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در %( 53/6)ﻧﻔﺮ  931ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
% 63/4ﻣﺘﻮﺳﻂ، % 92/7ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺧﻔﻴﻒ،  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺷﺪﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻠﻲ از ﻣﻬﺎر درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
ﻧﺴﺒﺘﺎً راﺿﻲ، % 71/7راﺿﻲ، % 66/7ﻛﺎﻣﻼ راﺿﻲ، % 7/9
ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎراﺿﻲ % 1/3ﻛﻤﻲ ﻧﺎراﺿﻲ، % 2/6ﻧﺎراﺿﻲ، % 3/8
  .ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه 
ﺑﻴﻤﺎر  231ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻟﺰوم ﮔﺰارش درد ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي 
ﻧﻔﺮ  061ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻓﻘﻂ %( 43)
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺧﻮد و ﻋﻮارض %( 14)
  .ﻟﻲ آن آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪاﺣﺘﻤﺎ
از ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﻜﻦ راﺿﻲ %( 43/9)ﻧﻔﺮ  631
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ  ﻣﻘﺪارﺗﺮ و ﻳﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و درﺧﻮاﺳﺖ داروي ﻗﻮي
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺧﻮاﺳﺖ دارو در . ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻛﺮدﻧﺪ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 93/7)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻫﺮﻧﻲ 
 2در ﺟﺪول ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ  ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع
  .ﻣﺪه اﺳﺖآ
  
  ﺑﺤﺚ
 42ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ در 
  .ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درد زﻳﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ: 1ﺟﺪول
  P ﻣﻘﺪاراﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﻴﺎن درد  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﺑﻴﺎن درد  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درد/ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت درد
 2/3 7/9 01 2 ﻫﺮﻧﻲ
 0/431
 2/2 8/3 01 1ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
 1/9 8/6 01 2 ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ
 2/0 8/4 01 1 ﺟﻤﻊ
 درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺎن 
 2/0 5/6 01 2 ﻫﺮﻧﻲ
 0/477
 1/9 5/7 01 1ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ
 1/9 5/8 01 1 ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ
 1/9 5/8 01 1 ﺟﻤﻊ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺎﻣﺸﻜﻲ
٩٩١
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
  ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع  ﺑﻴﻤﺎراندرد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت : 2ﺟﺪول
  ﺑﻴﺎن ﺷﺪت درد
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 22 59/5 12 4/5 1 0 0 ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﻛﺎﻣﻞ
 64 001 64 0 0 0 0 ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ زﻳﺮ ﻧﺎف
 001 28 28 51 51 3 3 ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ ﺑﺎﻻي ﻧﺎف
 94 77/6 83 02/4 01 2 1 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖرﺑﻊ 
 66 78/9 85 9/1 6 3 2 زﻳﺮ دﻧﺪه راﺳﺖ
 91 87/9 51 12/1 4 0 0 ﻣﻚ ﺑﻮرﻧﻲ
 25 96/2  63 32/1 21 7/7 4 ﻋﺮﺿﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 4 001 4 0 0 0 0 اﻟﭙﺘﻴﻜﺎل ﻋﺮﺿﻲ
  
ﺷﺪت درد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
در ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ،ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 6/3ﻟﻴﻨﭻ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد در روز ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در . (6)ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﺼﺮي درد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻳﺶ در ﻋﻤﻞﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻚ
در ﭘﮋوﻫﺶ . (7)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 8/1 ± 2/74ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد 
ﺑﻮده، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  8/4 ± 2ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد 
دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﻮدن روش
ﺛﺎﺑﺖ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﻤﺎر 0713ﺑﺮ روي  ﻲ ﻛﻪدر ﭘﮋوﻫﺸ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي درد ﺷﺪﻳﺪ  7ﺑﺎﻻي  ﻧﻤﺮه ﺑﺼﺮي دردﻛﻪ  ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در % 28/1ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. (8)اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳﻚ دوره  42ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ در 
اﻳﻦ رﻗﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ . اﻧﺪدرد ﺷﺪﻳﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
 %64- 82و در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﺎرﺟﻲ  (11، 9، 7) %78- 9ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻦ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 62ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻤﻞو ﺑﺮاي ﻋ (31- 21، 01، 8، 3)
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪ % 43/1اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻓﻘﻂ در  (41)اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺧﻮد را %( 45/6)ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل . اﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ذﻛﺮ ﻛﺮده
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻳﺪ درد ﺑﻴﻤﺎران را در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ و ﻳﺎ  ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻣﻲﻧﻤﻲ
 .ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮد 3ﺮ از ﻛﻤﺘ ﺑﺼﺮي درد
ﻫﺎ  آﻧﭽﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻢدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  (51)ﺗﺮ اﺳﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻗﺎﻳﺎن درد ﺧﻮد را ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
% 8.66ﻛﻪ  رﻏﻢ اﻳﻦ ﻋﻠﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  اي ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻗﺎﻳﺎن از درد ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ % 84ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺧﺎﻧﻢ
  . (3)دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖاﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺧﻮد و % 14ﺗﻨﻬﺎ 
در ﻣﻮرد درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آﮔﺎه % 43ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن و 
رﺳﺎﻧﻲ ﺒﺎط و اﻃﻼعدﻫﻨﺪه ﻋﺪم ارﺗﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن
  . ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ
و ﭘﺲ از %( 58/1) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﻣﺘﺎدون 
ﺑﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 01/8)و ﻣﻮرﻓﻴﻦ %( 13)آن  دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درد زﻳﺎدي دارﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﻗﻮي ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﺴﻜﻦ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮس  رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ. ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﻣﻘﺪار
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ  و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ
و ﻳﺎ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﺤﻮه ﻫﺎ  ﺗﻨﻔﺴﻲ آن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺧﺼﻮﺻﺎً 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻘﺪار ﻋﻤﻞ از ﺻﺤﻴﺢ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ
ن ﺗﺤﻤﻞ درد ﺷﺪﻳﺪ آﮔﺮدد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ دارو
 . (ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ) اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد ﺷﺪﻳﺪ ااﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎر
ﭘﺲ . و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻫﺮﻧﻴﻮراﻓﻲ ﻗﺮار  از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻠﻪ
و  ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ وﺳﻌﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ
زا ﺪﻌﺑ دﺎﺣ درد ناﺰﻴﻣنارﺎﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر و ﻞﻤﻋ ٢٠٠
 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ  هرود ،درد و ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ3 هرﺎﻤﺷ ،4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1392 
ا ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد تﺪﺷ ﺮﺑ ﻲﺣاﺮﺟ يرﺎﻜﺘﺳد ناﺰﻴﻣﺖﺳ .
6/58 %ﻪﻠﻛ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ يداﺮﻓا  ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﻣﻮﺘﻜﻴﺘﺳ
ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﻛ ﻞﻤﺤﺗ ار نﺎﺷرﺎﻈﺘﻧا ﺪﺣ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ درد ،ﺪﻧدﻮﺑ.  ﺎﺑ
،دﻮﺟو ﻦﻳا درد لﺮﺘﻨﻛ زا نارﺎﻤﻴﺑ ﺮﺜﻛا دﻮﺧ هدﻮﺑ ﻲﺿار ﺪﻧا .
ﻢﻫ  رﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻚﺷﺰﭘ ﺦﺳﺎﭘ زا نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﺿر ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻨﭼ
نآ ﺖﻳﺎﻜﺷ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺮﺜﻛا رد درد زا ﺎﻫ)ﻪﺑ  ﺐﻴﺗﺮﺗ
72  % و67 (% حﺮﻄﻣ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻲﺿار
و نارﺎﻤﻴﺑ يرﻮﺒﺻ هﺪﻨﻨﻛ ﺪﻳﺎﺷ  ﻪﻛ ﺖﺳا ﺖﻴﻨﻫذ ﻦﻳا لﻮﺒﻗ
ﺪﻨﻨﻛ ﻞﻤﺤﺗ ار درد ﺪﻳﺎﺑ.  
 ﻊﻳﺎﺷ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ عﻮﻧ ﻪﺳ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﺮﺜﻛا
ﻲﻣﻮﺗورﺎﭘﻻ- راﺮﻗ ﻲﻓارﻮﻴﻧﺮﻫ ﺎﻳ و ﻲﻣﻮﺘﻜﺘﺴﻴﺳ ﻪﻠﻛ
ﻲﻣ ﻲﻣ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ار يﺪﻳﺪﺷ درد ﺪﻧﺮﻴﮔ ﺪﻨﻨﻛ .
 يﺎﻫدرد لﺮﺘﻨﻛ ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﻧﺎﻣرد شور ﺐﻠﻏاآن  ﺎﻫ
ﻲﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا دﻮﺷ . دﻮﺧ نﺎﻣرد عﻮﻧ زا ﻲﻋﻼﻃا نارﺎﻤﻴﺑ
 ﻪﺑﺮﺠﺗ ار نﺎﺷرﺎﻈﺘﻧا ﺪﺣ زا ﺶﻴﺑ يدرد تﺪﺷ و ﺪﻧراﺪﻧ
ﻲﻣ ﺪﻨﻨﻛ .ﻲﻠﻋ ﺪﻧراد نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ يدﺎﻳز درد ﻢﻏر،  زا ًاﺮﺜﻛا
هدﺮﻛ ﺖﻳﺎﺿر زاﺮﺑا دﻮﺧ نﺎﻣرد هﻮﺤﻧ  هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﻛ ﺪﻧا
و ﻞﻤﺤﺗ ﺖﺳا هدﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ يﻻﺎﺑ ﺮﺒﺻ.  
 ﺲﭘ دﺎﺣ درد ﻞﻤﺤﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ يﺪﺟ ضراﻮﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻞﻤﻋ زا،  درد ﻚﻳ ﻪﺑﺮﺠﺗ تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ تاﺮﺛا صﻮﺼﺧ ﻪﺑ
ﺪﻳﺪﺷ،  ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ موﺰﻟﻪﺑ ﺖﺳا يروﺮﺿ درد لﺮﺘﻨﻛ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا  ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﺞﺘﻨﻣﻪﻟﺎﻘﻣ مﻮﺳ هﺪﻨﺴﻳﻮﻧ  ﻊﻄﻘﻣ رد
 ﺪﻛ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ
87813  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ﺪﻬﺸﻣ .  
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Abstract 
Aim and Background: Acute post-operative pain is the most frightening aspect of a surgical 
procedure. This study has been designed to evaluate post-operative pain after common abdominal 
surgeries, and also to assess patient satisfaction with pain management in the department of 
surgery in order to understand whether enough attention has been paid to this type of treatment. 
Methods and Materials: In a prospective cross-sectional study, a questionnaire with 20 items 
including kind of surgery, intensity of pain using a verbal analogue scale (VAS), type of 
consumed analgesics and patient satisfaction with post-operative pain management, was given to 
the patients within 24 hours after surgery.  
Findings: Participants were 390 patients (56% male and 44% female), with the age range 
between 10 and 85 years. The average maximum post-operative pain score was 8.2±2 using VAS. 
Most of the patients (92.3%) were partially or moderately satisfied with the pain relief method, 
while 7.7% had some degree of dissatisfaction. Methadone was the most commonly administered 
analgesic. 
Conclusions: To achieve higher levels of pain control and patient satisfaction we should pay 
more attention to pain relief and other effective factors such as kind of incision and analgesics. 
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